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RESUMO  
Introdução: A lesão central de células gigantes (LCCG) consiste em um processo proliferativo 
não-neoplásico, mas que pode apresentar comportamento agressivo, similar a uma neoplasia. 
Observa-se maior acometimento em adultos jovens e crianças, com predileção pelo gênero 
feminino, e sua prevalência é maior em mandíbula, é normalmente assintomática e o seu 
comportamento clínico pode ser ou não agressivo. Tais lesões apresentam etiopatogenia 
obscura e diferentes apresentações clínicas. Relato de caso: Paciente do sexo feminino com 26 
anos de idade, apresentou-se ao serviço de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do 
Hospital Universitário João de Barros Barreto, com aumento de volume em corpo mandibular 
esquerdo. Ao exame extraoral não haviam alterações. À análise intraoral constatou-se aumento 
de volume do lado esquerdo da mandíbula, fixo e de consistência endurecida com evolução de 
aproximadamente um ano. Foram solicitados os exames, radiográfico panorâmico dos 
maxilares, aonde foi possível observar um defeito radiolúcido unilocular bem delimitado, com 
bordas irregulares e sem rompimento de cortical óssea, e biópsia incisional que confirmou a 
hipótese de diagnóstico de LCCG. De acordo com o laudo histopatológico notou-se a presença 
de células gigantes multinucleadas com coloração eosinofílica uniformemente distribuídas e 
estroma predominantemente celular. Discussão: Realizou-se intervenção cirúrgica para exérese 
da lesão sob anestesia geral, com margem de segurança de 1mm, osteotomia periférica e 
osteossíntese de reforço com placa de titânio 2.4. Conclusão: a conduta de tratamento realizada 
neste caso mostrou-se eficaz, haja vista a boa adaptação da placa, e que a paciente segue em 
acompanhamento, sem indícios de recidivas. 
 
Palavras-chave: Patologia Bucal, Granuloma de Células Gigantes, Mandíbula. 
 
ABSTRACT 
Introduction: The central giant cell lesion (LCCG) consists of a non-neoplastic proliferative 
process but may exhibit aggressive behavior, similar to a neoplasm. It is observed more 
frequently in young adults and children, with a predilection for females, and its prevalence is 
higher in the jaw, it is usually asymptomatic and their clinical behavior can be aggressive or 
not. Such lesions present obscure etiology and different clinical presentations. Case report: A 
female patient, 26 years old, presented to the surgical service and Maxillofacial the University 
Hospital João de Barros Barreto, an increase of volume in the left mandibular body. The 
extraoral examination there were no changes. On intraoral examination it was found left side 
of the swelling of the jaw, fixed and hard consistency with an increase of about one year. the 
tests were ordered, panoramic radiography of the jaws, where we observed a defect radiolucent 
unilocular well-defined, with jagged edges and without cortical bone disruption and incisional 
biopsy that confirmed the hypothesis diagnostic LCCG. According to the histopathological 
finding noted the presence of multinucleated giant cells with uniformly distributed eosinophilic 
staining and predominantly cell stroma. Discussion: This was surgery to remove the lesion 
under general anesthesia, with a safety margin of 1 mm, peripheral osteotomy and fixation with 
reinforcement 2.4 titanium plate. Conclusion: The treatment approach performed in this case 
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proved to be effective, given the good adaptation of the plate, and which patient follows up, no 
evidence of relapse. 
 
Keywords: Pathology oral, Granuloma giant cell, Mandible. 
 
 
1   INTRODUÇÃO 
As lesões centrais de células gigantes (LCCG), ou granuloma central de células gigantes 
(GCCG), são consideradas lesões benignas não odontogênicas, todavia podem apresentar 
comportamento agressivo similar a uma neoplasia devido à sua grande proliferação no número 
celular. Alguns autores a consideram um processo reparativo, resultante de fatores traumáticos, 
contudo a sua verdadeira natureza permanece ainda desconhecida [4]. Apresenta maior 
acometimento em adultos jovens e crianças, com predileção pelo gênero feminino, na proporção 
de 2:1 em relação ao masculino, e sua prevalência é maior em mandíbula na região anterior, 
agregando 70% dos casos [5]. Radiograficamente, consiste em uma imagem multilocular sem 
destruição da cortical óssea, sua margem pode ser considerada bem delimitada ou irregular. O 
aspecto histológico constitui um aumento benigno de fibroblastos uniformes e células gigantes 
multinucleadas sem distinção entre lesão agressiva ou não agressiva dentro de um estroma bem 
vascularizado, ocorrendo quase exclusivamente nos ossos gnáticos. Em visão radiográfica 
consiste em áreas radiolucentes solitárias uni ou multiloculares [6]. 
 
2 RELATO DE CASO 
Paciente do sexo feminino com 26 anos de idade, compareceu ao serviço de Cirurgia e 
Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Universitário João de Barros Barreto (HUJBB), 
com aumento de volume em corpo mandibular esquerdo, em 2017. 
Ao exame extraoral não havia presença de alterações. À análise intraoral (FIGURA 06) 
constatou-se aumento de volume do lado esquerdo da mandíbula, fixo e de consistência 
endurecida com evolução de aproximadamente 1 ano. 
A paciente relatou ainda que em outubro de 2011, havia sido submetida a uma 
intervenção cirúrgica no mesmo local da lesão atual, haja vista que 8 meses após se evidenciou 
recidiva na região, optando-se por uma nova intervenção. Quase 2 anos após a última 
intervenção, a paciente manifestou ressurgimento da lesão, exigindo reabertura cirúrgica e 
exérese da lesão aditivada 
Foram solicitados os exames, radiográfico panorâmico dos maxilares (FIGURA 01), 
aonde foi possível observar um defeito radiolúcido unilocular bem delimitado, combordas 
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irregulares eestendendo-se da região de 2º molar à 2° pré molar, notou-se afilamento das 
corticais anterior e posterior sem sinais de roturas, aspecto observado na tomografia 
computadorizada solicitada (FIGURA 02 E 03), e biópsia incisional vestibular e lingual que 
confirmou a hipótese de diagnóstico de LCCG. De acordo com o laudo histopatológico 
(FIGURA 04 E 05) havia presença de células gigantes multinucleadas que se destacavam por 
apresentar uma quantidade variável de núcleos e amplo citoplasma decoloração eosinofílica, 
uniformemente distribuídas, e estroma predominantemente celular, que confirmou o 
diagnóstico de LCCG. 
Em agosto de 2017, foi realizada osteotomia, com ressecção de lesão em mandíbula com 
margem de segurança de 1 mm (FIGURA 07 E 11) e exodontia dos elementos dentários 
envolvidos (FIGURA 08), e osteossíntese de reforço com placa de Titânio 2.4 (FIGURA 09 E 
10). A paciente encontra-se em acompanhamento, até o momento livre de recidivas (FIGURAS 
12, 13, 14 E 15). 
 
3 DISCUSSÃO 
A lesão central de células gigantes é normalmente assintomática e o seu comportamento 
clínico pode ser ou não agressivo. Segundo Kramer et al. Essa agressividade é classificada de 
acordo com a diferença no comportamento clínico da lesão, como sintomatologia, crescimento, 
envolvimento de dentes adjacentes, perfuração óssea cortical e taxas de recidiva [2]. 
A análise histopatológica é considerada como método fundamental de diagnóstico 
mesmo outras patologias, como cisto ósseo aneurismático, tumor marrom de 
hiperparatireoidismo, TCG e querubismo, tendo características histopatológicas semelhantes. 
Lange J, et al. Por isso é importante a associação dos aspectos clínico e histológico para 
fechamento do diagnóstico, e ainda se possível ter uma ideia do curso da lesão [3]. 
Portanto, é necessário um exame mais aprofundado para concluir o diagnóstico. Testes 
de laboratório para obter o nível sanguíneo de cálcio, fósforo, cálcio ionizado e paratireóide 
podem distinguir a CGCL do tumor marrom do hiperparatireoidismo. Austin LT, Jr et al. 
afirmam que tal lesão é responsável por <7% de todos os tumores benignos da mandíbula. Tais 
lesões apresentam etiopatogenia obscura, diferentes apresentações clínicas e diversas 
modalidades de tratamento [1]. O tratamento mais comumente utilizado consiste na realizaçao 
de exérese da lesão associada à osteotomia periférica, tendendo em uma baixa taxa de recidiva 
em adultos. Lesões mais agressivas apresentam maior taxa de recidiva e o seu tratamento 
baseia-se na ressecção com margem de segurança. 
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Embora a LCCG seja uma lesão localizada, existem alterações funcionais sistêmicas 
nos leucócitos circulantes, o que sugere sua participação na patogênese inflamatória da lesão 
[7]. Com base na associação a partir das suas características clínicas e aquelas obtidas nos 
exames solicitados para o diagnóstico, podemos observar lesões que possuem crescimento 
lento, não causam reabsorção radicular aos dentes adjacentes, não perfuram a cortical óssea e 
não tendem a reincidir após remoção cirúrgica, as quais são classificadas de não agressivas, por 
outro lado podem ainda ser observadas lesões que apresentem crescimento rápido, tendem a 
causar reabsorção radicular dos dentes adjacentes e perfuração cortical e demondtram uma 
predisposição a recidivar após o tratamento [08]. 
A ressecção deve ser o procedimento de escolha quando há lesões recorrentes e 
agressivas, como a lesão relatada aqui neste estudo [9]. Em pacientes com sinais e sintomas de 
lesões agressivas ou recidivas, a curetagem cirúrgica não é uma terapia efetiva [10]. No relato 
aqui reportado, o tratamento cirúrgico com ressecção com margem de segurança foi 
preconizado pelo fato de haver relatos de recidiva da lesão em tratamentos anteriores.  
É interessante ressaltar que existem formas de tratamento alternativo ou adicional como 
a injeção intralesional de corticosteroides, administração subcutânea de calcitonina, 
bisfosfonatos einterferon-alfa. As taxas de recorrência variam substancialmente na literatura, 
relatadas em uma taxa de 11% a 49% dos casos [1]. As lesões na mandíbula apresentam um 
número maior de recidiva e a forma agressiva da lesão apresenta uma maior propensão a 
recorrência após o tratamento. No caso relatado neste estudo, a paciente não mostrou sinais de 
recidiva da lesão, após a última intervenção cirúrgica. 
 
4 CONCLUSÃO 
O tratamento para LCCG pode variar de acordo com as características de cada lesão, 
dessa maneira, é importante frisar a importância do correto diagnóstico dessas lesões, para a 
elaboração de um plano de tratamento adequado e um prognóstico favorável, visando a maior 
segurança do cirurgião e do paciente e evitando complicações ou recidiva. 
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IMAGENS DO ARTIGO “Tratamento de Lesão Central de Células Gigantes 
Recidivante: Relato de Caso” 
 
FIGURA 1: EXAME RADIOGRÁFICO PANORÂMICO DOS MAXILARES, EVIDENCIANDO 
DEFEITO ÓSSEO RADIOLÚCIDO UNILOCULAR NA REGIÃO DE CORPO DE MANDÍBULA 
ESQUERDO 
 
 
FIGURA 2: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA EM VISTA LATERAL DE MANDÍBULA 
PARA VISUALIZAÇÃO TRIDIMENSIONAL DE RAREFAÇÃO ÓSSEA NA REGIÃO DE 
CORPO DE MANDÍBULA ESQUERDO 
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FIGURA 03: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA EM CORTE AXIAL, AONDE É POSSÍVEL 
NOTAR AFILAMENTO DAS CORTICAIS SEM SINAIS DE ROTURAS 
 
 
 
FIGURA 04: CORTE HISTOLÓGICO MOSTRANDO A DISTRIBUIÇÃO DAS CÉLULAS 
GIGANTES EM ESTROMA PREDOMINANTEMENTE CELULAR 
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FIGURA 05: CORTE HISTOLÓGICO MOSTRANDO A PRESENÇA DE CÉLULAS GIGANTES 
MULTINUCLEADAS QUE SE DESTACAVAM POR APRESENTAR UMA QUANTIDADE 
VARIÁVEL DE NÚCLEOS E AMPLO CITOPLASMA DE COLORAÇÃO EOSINOFÍLICA 
 
 
 
FIGURA 06: FOTO DO EXAME INTRAORAL INICIAL, EVIDENCIANDO AUMENTO DE 
VOLUME NA REGIÃO DE MANDÍBULA DO LADO ESQUERDO 
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FIGURA 07: ASPECTO SUBMUCOSO DA LESÃO ANTES DA RESSECÇÃO 
 
 
 
FIGURA 08: EXTRAÇÃO DOS DENTES ENVOLVIDOS PELA LESÃO 
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FIGURA 09: OSTEOSSÍNTESE DE REFORÇO COM PLACA DE RECONSTRUÇÃO DE 
TITÂNIO 2.4 
 
 
 
FIGURA 10: EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA PÓS-OPERATÓRIO 
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FIGURA 11: ASPECTO DA LESÃO APÓS RESSECÇÃO 
 
 
 
FIGURA 12: EXAME INTRAORAL PÓS OPERATÓRIO, APÓS CICATRIZAÇÃO. 
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FIGURA 13: ASPECTO EXTRAORAL DA PACIENTE APÓS CIRURGIA PARA RESSECÇÃO 
DA LESÃO 
 
 
FIGURA 14: ASPECTO EXTRAORAL DA PACIENTE APÓS CIRURGIA PARA RESSECÇÃO 
DA LESÃO, VISÃO DA REGIÃO SUBMENTONIANA 
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FIGURA 15: EXAME RADIOGRÁFICO PANORÃMICO DOS MAXILARES, APÓS CIRURGIA 
COM PLACA DE RECONSTRUÇÃO 
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